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(ますやま じゅんじ)1994年 長崎大学病院ICUに 配属と




護師教育課程専任教員,災 害 ・クリティカルケア助教として就任する。2012年 よ









CPRは 「強く!早 く!絶 え間な
く！」が原則です。訪 問看護 と救急看護は,慢 性期看護 と急性期
看護の視点か ら,双 方それぞれの役割を担いま
す。しか し,互 いの役割認識の中で連携を図 り,
訪 問看護師が担 う救急看護の役割 を明確 にする
ことで,質 の高い看護 が提供 でき,「救命」,そ
して,「QOLの 向上」につなげることができます。
第一発見者 として患者の急変 に気づ く訪問看
護師の救急看護の役割 として,緊 急度の判 断は
重要です。患者急変 には,た だちに救急対応 を
しなければ救命できない もの(蘇 生 レベル)か
ら,明 日の往診 で間に合 うもの(非 緊急)ま で
緊急 レベルがい くつかあ ります。今 回は,最 も
緊急性 の高 い蘇生 レベル の患者 へ の対応 とし
て,一 次 救 命 処 置(Basic Life Support:BLS)
につ い て解 説 します 。
成人の心肺蘇生 (写真1)
一次 救 命処 置(図)と は,心 肺 停 止の患 者 に
対 応 す る心 肺 蘇 生(cardiopulmonary resusci-
tation:CPR)と 自 動 体 外 式 除 細 動 器(auto-
mated external defibrillator:AED)に よ る 処
置 や食べ 物 な どに よ る窒 息 に対 す る気 道 異物 除
去 の緊 急処 置の こ とを 言い ます 。 次 にそ の 手順
に沿 って 具体 的 な対 応 を説 明 します。
写真1 CPRの 手順
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反応の確認
患者に近づき,両 肩を叩きなが ら声をかけま
す。 目を開ける,顔 を しかめる,手 を払いのけ
るな ど,目 的のある仕草がなければ 「反応(意
識)な し」 とします。
心停止が起 こった直後 は,「 けいれん」を起
こす こ とがあ ります。 この場合 も 「反応 な し」
として助 けを呼ぶよ うにします。
人を呼ぶ(119番 コール)
反応がなければ,周 囲の人 に 「反応がない こ
と」を伝 え,1人 に 「119番 コール」を依頼 し
ます。また,別 の人 にAEDの 準備 を依頼 します。
訪問先で,誰 もいない場合は,心 肺蘇生を始め
る前 に119番 コール を行 い ます。 この時,「 呼
びかけて も反応がない こと」 を伝 え,さ らに,
患者の氏名,年 齢,住 所な ども伝 える必要があ
ります。いつ,そ のような場面に出 くわすか分
か りませんので,電 話 のそばに患者氏名,年 齢,









心停止直後には 「死戦期呼吸」 といった,し ゃ
くりあげるような,途 切れ途切れの呼吸が残 っ
ていることがあ ります。 これを見極 める必要が
あ りますが,死 戦期呼吸 を見つ けようとす るの
ではな く,「正常な呼吸」 を しているか どうか
を確認す ることが重要です。患者のそばで胸 と


























**強 く,早 く,絶 え間ない胸骨圧迫を!
救急隊に引き継ぐまで,ま たは傷病者に呼吸
や目的ある仕草が認められるまでCPRを 続ける
日本蘇生協議 会,日 本救急 医療財 団監修:JRC蘇 生ガイ ドライ ン2010,P.18,
へ るす 出版,2011,
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を伸ば し,肩 が圧迫部位の真上に くるような姿
勢を とり,垂 直方向に体重を加えます。患者の
胸が少な くとも5cm沈 み込む程度の圧迫を,少
な くとも100回/分 のペー スで30回,強 く,早
く圧迫 します。圧迫を解除す る時には,胸 が元
の高 さに戻 るよ うに十分に圧迫を解除する必要
があ ります。
人工呼吸
人工呼吸には,口 対 口の人工呼吸,フ ェイス
マス クによる人工 呼吸,バ ッグバル ブマ ス ク
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写真5 フェイスマスクによる人工呼吸
(Bag　Valve　Mask:BVM)に よる人工呼吸があ
ります。フェイスマスクやBVMに は一方 向弁 が
ついてお り,看 護師が患者 の呼気 を吸い込まな
いようにな っています。フェイスマスクは人工
呼吸を迅速に行 えますので,患 者を訪問する際
には携帯 してお くことを推奨 します。
口対口の人工呼吸
人工呼吸を行 う際には,ま ず,頭 部後屈顎先
拳上 を行 い空気の通 り道をつ くります。次に,
額を抑 えている手で鼻をつまみ,口 を開 き,患
者の口を覆 うように密着させ ます。胸の動きを
見 なが ら,1回 に1秒 か けて2回 吹き込 み ま















用す ることが多 く,主 に2人 での心肺蘇生法の
時に用い られます。BVMの 基本 は,親 指 と人差
し指をマス クに当て,残 りの3本 の指で患者の
下顎を引き上げマス クに密着 させ ます(EC法)。
その後,も う一方の手で,1回 に1秒 かけて,












少な くとも100回/分 のペースで しっか りと圧
迫を行い,胸 骨圧迫心臓マッサージ30回 と人工
呼吸2回 を繰 り返 します。不十分 な胸骨圧迫心
臓マ ッサージでは,救 命することが難 しくな り
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救急隊員が到着 し交代す るか,患 者が嫌がる
仕草を見せるまで,決 して心肺蘇生を中断 して
はいけません。 もし,交 代要員がいれば,疲 れ






ければ,自 動的 に電源が入 る機器 もあ ります。
電源が入 る とアナウンスが流れ ますので,よ く





上,も う1枚 を胸の左下側の肌に直接貼 ります。
電極パ ッ ドにつ なが ってい るケーブル をAED本




心電 図が解析 され る前 に,「 体か ら離れて く
ださい」 とアナウンスがあ ります。周囲の人に
離れるように指示を出 します。心電図が解析 さ
れ,電 気 シ ョックが必要な場合は,「 シ ョック
が必要です」 とアナ ウンスがあ りますので,も
う一度,周 囲の人 に離れ るように指示を出 し,
患者 に誰 も触 れ て いな い こ とを確 認 します。
シ ョックボタンを押す と,患 者 には強い電流が
流れるため,患 者の体が 一瞬動きます。その後,
「心肺蘇 生を開始 して くだ さい」 とアナウンス
があ りますので,直 ちに胸骨圧迫心臓マ ッサー





その時は心肺蘇生を中止し,電 気 シ ョックの必
要性を確認 して必要時に電気 ショックを行いま
す。心肺蘇生 とAEDは,救 急隊員が到着 し交代
写真7 AEDの 使用手順
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反応 がない ものの普段 どお りの呼吸をしてい
る患者 から離れ る場合,も しくは,嘔 吐,吐 血
の危険性があ る場合は,回 復体位 を とります。
傷病者 を横に して,下 になる腕を伸ば し,も う
片方の手の甲に患者の顎を当てます。下肢は安




起 こらない よう食事 の工夫 が必要 です。 もし,
「チ ョー クサ イ ン(万 国共通の窒息サイン:写
真9)」 「話す ことができない」 などの窒息のサ
イ ンを示 した場合は,窒 息の解除が必要です。
窒息サインを発見 した場合は,心 停止を来す
危険性が高いため,最 初 に 「119番 コール」を
行い ます。次 に,「 腹部突 き上 げ法」 もしくは,




後ろか らアプローチ し,片 方 の手で拳をつ く
り親指側を剣状突起 と臍の間の部分に当て,も
う片方の手でその拳を握 り,手 前上方 に向かっ
て突き上げます。



















4)小 林正直:緊 急速報 心肺蘇生ガイ ドライ ン2010(そ
の1)JRCガ イ ドライン2010の 要点 とCoSTR2010,諸
外 国の蘇 生 ガイ ドライ ン,月 刊 ナー シ ング,Vol.30,
No.14,P.6～12,2010.
執筆後記
訪 問看護 師 と患者,家 族 の間 には,と ても
強 い信 頼 関係 が あると思い ます。 第一 発見 者
としてこのような状 況 に出 くわ した家族 が,最
初 に訪 問看 護 師 に相 談 することも考 えられ ま
す。 そのため家族 には,心 肺停 止 を疑 う場 合
は,ま ず119番 コー ル を行 うことを指 導 す る
必 要 があ ります。 また,相 談 があった場 合 は,
電話 で意識 呼 吸の有無 を確認 し,胸 骨圧 迫
心 臓 マッサー ジの 実施 を指 導す ることが 重 要
です。
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